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　1．はじめに
　女性は生殖という現象において重要な役割を課せら
れており、それを果たす為に女性の生殖器は機能的に
も、器質的にも極めて複雑にできていて、その疾患も
多種多様である。婦人科病棟ではそうした疾患と共に
患者の社会的背景、役割、複雑な女性心理を理解した
上で検査、治療に対する適切な援助が必要となる。患
者の問題把握、個別的な看護ケアを展開していく為に
は現在使用している病院所定のアナムネ用紙では、患
者の充分な情報聴取ができず、当病棟では日頃より下
記のような問題点を感じていた。
1．女性生殖器に関わる婦人科的な情報（月経、妊娠、
　不正性器出血など）が充分に聴取できない。
2患者の個別性が現れにくく、看護上の問題把握が困
　難である。
3．生長発達と発達課題の達成状況が考慮されていない。
4．アナムネ聴取内容が、看護レベルの差により統一さ
　れにくい。
これらの問題を解決する為にアナムネ用紙の改良を試
みたのでここに報告する。
　皿．試案作成
　試案は
1患者の董恥心を最少限にとどめ、婦人科的な情報を
　得る。
2，家族構成、患者の家庭における役割、一日の生活時
　間配分等の情報が簡潔、正確にっかある。
3．患者の身体的問題が一目でわかるような記入方法で
　ある。
等にポイントを置き、検討の結果、患者が直接記入す
る用紙、看護婦が聴取しながら記入する用紙の二種類
に分け、次のように作成した。
資料Aについて；患者が直接記入する方法が時間短縮に
つながるのではないかという予測のもとに、住所、職業
等を設けた。更に一一・日の過ごし方で図式的に記入でき
るようにした。患者が心に秘めている疾患に対しての
不安、生殖器に対しての考え等は、看護婦に直接口頭
で伝えるより、記入する形式を取った方がより答え易
いのではないかという予測のもとに、それらについて
は空欄を設け、直接記入してもらうようにした。又、
患者の精神的な問題、医療スタッフの希望を把握でき
るように患者力記入後、補充部分を看護婦が赤ペンで
記入する形をとった。
資料Bについて；患者の身体的特徴、問題を一目でわ
かるようにする為、人体の図示、入院前の検査データ
ー記入の欄を設けた。又、より患者を把握する目的で
現病歴の欄を多く設ける、個人背景を図示する、ムン
テラ内容を詳しく記入する、などにより、患者一人一
人の個別的な情報を少しでも多く得られるようにした。
　皿．実　施
1．期間　昭和63年9月5日～10月7日
2．対象入院患者43名中24名を対象とした。
3．方法
　1）患者来棟後病室へ案内する。
　2）患者に患者記入用紙を渡し、記入方法説明後病
室にて記入してもらう。　（資料A参照）
　3）個室にて面接し患者用用紙記入事項の把握をし
ながら看護婦用用紙にてアナムネを聴取する。
　　　　　　　　　　　（資料B参照）
　4）各種用紙、アナムネ聴取方法等、期待する結果
が得られたか否か検討する為に、患者及び看護婦にア
ンケートを配布し評価する。
　IV．結　果
1．患者向けアンケートについて（配布数24名、回収
数22名）
1）　（用紙について）答え易い　　　　　　　20名
2）患者自身が記入する事はさしつかえない　20名
3）書きずらかった点は特になし　　　　　18名
4）時間は丁度良い　　　　　　　　　　　21名
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5）アナムネ聴取時の看護婦の態度（重複回答あり）
　（1）親切で良い感じ　　　　　　　　　　　12名
②わかり易い　　　　　　　　　　　　　3名
　（3）優しい　　　　　　　　　　　　　3名
　（4撫記入　　　　　　　　　　　　　　　　　3名
（5）その他　　　　　　　　　　　　　　11名
2．看護婦向けのアンケート
　　　　　（看護婦17名中アナムネ聴取看護婦15名）
　1）アナムネ聴取時の看護婦（自分）の態度
〈良かった点〉　　　　〈反省する点〉
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　　　④未回答
　2）アナムネ聴取の時間は短縮できた
　　　　　　　　　　　長くなった
　　　　　　　　　　　その他
　3）新アナムネ用紙を使用してみて
〈やりやすかった点〉　　〈不都合な点〉
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　4）婦人科的な特殊性を考慮したアナムネ聴取が実
施できたか（蓋恥心など）
　④1筋　　　　　　①できたように思う
　（2名1　　　①4〔驚　②特に変らない
③gy％・　　　（6省　③その他
　（4名）　　　　　　④未回答
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　V．考　察
　今回施行したアナムネ用紙の改良の試みは、婦人科
の特殊性に関する項目を付け加えると共に、患者の入
院前の生活等を充分に理解把握し、患者の全体像をと
らえることにより、患者の問題点を明確にし、日常の
看護に役立てるという事に重点を置いた。
　婦人科の特殊性に関しては、月経について周期、心
血量、随判症状、妊娠、分娩、自然・人工流産の有無、
排泄について排尿排便の回数、性状、障害、女性のシ
ンボルである子宮、卵巣を切除するという事を患者が
どう考え受けとめているかという項目をもうけ患者に
直接記入してもらった。その結果、患者は看護婦に直
接言いずらい事が書け、又看護婦に対しての董恥心が
少なくなったという意見が聞かれ、患者の一番の心配事、
病気についての受け取め方などを知る事ができた。そ
うした患者の心理を知った上でアナムネ聴取する事は、
患者とのコミュニケーションを図る上で良い足掛かり
と成り得、患者の不安の軽減、より個別的な情報収集
に役立てられたと考えられる。
　個別性という点に関しては、更に、入院前の患者の
生活サイクル、入院中家庭での問題点、身体的特徴の
図示化、排泄物の欄を大きくする等、これらの項目を
確実に記載していく事でそれらの情報から患者の持つ
問題の明確化や患者の全体像の把握につながったが日
常生活習慣においては今後も検討する必要がある。
　以上の様な事から、今回使用検討したアナムネ用紙
は個別的で婦人科の特殊性を考慮したものと成り得た
のではないだろうか。更に看護婦向けアンケート結果
からは「入院前の患者自身の情報は各種指導に役立て
られた。」「従来全ての看護婦が記入していたアナム
ネ用紙の一部を患者が記入する事でアナムネ聴取時間
の短縮につながった。」との結果も得られた。し，
かし時間の短縮という点については、患者のアンケー
ト記入に充分な時間を与えてあげられなかった為とい
う事も考えられ、時間配分、患者自由記載方法、内容
等についても課題を残している。又、一号用紙、アン
ケート用紙共、各項目の配置記入欄の大きさなど用紙
そのものについても更に検討を加え、誰が見ても理解
し易く書き易く、必要な情報を確実にとれるものであ
ったか等の点で今後も研究していく必要がある。
　W．おわりに
　数多くの不安、恐怖心など、複雑な問題を抱え入院
してくる患者と最初に接する場がアナムネであり、重
要なコミュニケーションの場となる。看護婦は、患者
の気持ちを和らげ、感じている事等を素直に表現でき
る様に心掛けると共に、対象を理解する為より正確な
情報を意図的に聴取する事が大切である。
　今回アナムネ用紙の改良を試みたがこれを足掛かり
とし、今後もよりよい看護ケアを展開する為、更に検
討を重ねていく必要がある。
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資料A 　　　下記の質問にお答え下さい。1．現住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2．連絡先　　氏名　　続柄　　電話番号　　連絡可能な時閤
　　　o（）（）（）　（　）　　　＠　（　）（　）　（　）　　（　）
3．本籍地　　現住所と　　1同じ
　　　　　　　　　　　　2ちがう
4．職業（　　　）　　通勤方法（　　　）　　通勤時間（
5．生活習慣（1日のだいたいの行動を御記入下さい）
）
　食事　　食欲　有・無（　　）
　嗜好品　食物アレルギー　有（　　　）・　無
　　　　　食事制限　　　　有（　　　　）・　無
　嗜好品飲酒　　杯／日　　喫煙　　本／日
　　　　　その他
6．身体面　　（○をつけて下さい）
　　排尿　　　回／日　　排便　　回／日　　薬物アレルギー　有（）
　　月経　　順・：不順　　　　　　　　　　　　　　　　無
　　　　　　周期（）日型　　　量　　多・中・少
　　　　　　生理痛（下腹部・腰痛・頭痛・他（　））
　　妊娠歴　　妊娠　回、分　　回　　自然流産　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回　　　　　　　　　　　　　　　　　人工流産
7．その他　　　趣味（　）、宗教（　）、自分の性格（　）
　自分の病気をどのように御考えですか
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　入院、治療に関して何力心配な事はありますか
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　手術を受ける方へ→子宮、卵巣の手術を受ける事に対して何力心配
　　　　　　　　　　な点はありますか
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
資料B
T 身長　侃 衣服 着脱＝可、不能（全、介助）
看護記録 P 体重 可（介助、有、無最終）裏 R 増　陶 保 入浴 不能（清拭　回／day最終）
科　　病棟　　同室　一　　　　　　　　　　　　　　　一
状 減　Kg 洗面 可不能（全、介助）
主治医 態 清 洗髪 不能（全、介助）・D妻
氏 入 昭和年　月　日　時分 歯の 　　　　　　　　　－■冒一聖ｩ然歯　　義歯（）
名 院方法独歩、介助、車椅子、急患 手 独・介助（）回／day
年 M・T・S年月日 退院 データー
個人
病 入院時 退院時 主 患者の訴え 背
名 訴 入院の目的 Wa（
） Hb（ ）　（　） 景
既往歴 身体的特徴
〈入院中家庭での問題点〉
入院
、
迄の経
現病歴
過 医師（ ）から患者への病気説明
遺伝疾患 医師から家族、患者から家族への
HT（　） TB（） 病気について説明
DM（　） 精（　）
Ca（　） 面接中の患者の態度
特記事項、 質問事項
記録 年　　月　　日　　サイン
一一@76　一
